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Özet
Amaç:  Mediastinoskopi,  mediastinal  lenf  nodlarının  değerlendirilmesin-
de, özellikle de akciğer kanserlerinin evrelemesinde çok önemli bir tanı yön-
temidir.  Kanser  dışı  bazı  hastalıkların  teşhis  ve  tedavisinde  de  etkin  bir 
tanı aracıdır. Bu çalışmamızda selim hastalıkların tanı ve tedavisinde ser-
vikal  mediastinoskopinin  yeri  ve  önemi  araştırıldı.  Gereç  ve  Yöntem:  Ka-
sım 2007- Mayıs 2011 tarihleri arasında, selim hastalıklar nedeni ile ser-
vikal video-mediastinoskopi yaptığımız olgularımızı retrospektif olarak de-
ğerlendirdik. Mediastinal lenf nodu büyümesi ve diğer mediastinal lezyon-
ların değerlendirilmesinde bilgisayarlı toraks tomografisi (BTT) ve/veya 18 
FDG-PET-BT yöntemleri kullanıldı. Bulgular: Selim hastalıklar nedeni ile 61 
olguya video-mediastinoskopi yapıldı. Olgularımızın 36’sı bayan (% 59), 25’i 
erkekti (% 41). Yaşları 18 ile 78 arasında değişiyordu (48,79±16.20). Olgu-
ların 55 ine (%90.2) mediastinoskopik lenf nodu örneklemesi, 6’sına (%9.8) 
ise mediastinal kitle/kist eksizyonu yapıldı. Patolojik tanı hastaların 47’sinde 
(%77.1) granülomatöz lenfadenopati, 4 olguda (% 6.6) reaksiyonel lenf nodu 
büyümesi,  10 olguda (%16.4) ise diğer hastalıklardı. Video aracılı mediasti-
noskopi (VAM) ile olguların %97 sine kesin tanı konuldu. Patolojik tanı sonra-
sı 24 olguya (%39.3) medikal tedavi verilirken, 37 hastaya (% 60.7) ek bir te-
davi yapılmadı. Mediastinoskopi sonrası 2 hastada (%3.28) komplikasyon ge-
lişti, hiçbir hastamızda mortalite  görülmedi. Tartışma: VAM, Mediastinal lenf 
nodlarının değerlendirilmesinde oldukça etkili ve güvenli bir yöntemdir. Tanı-
sal değerinin yüksekliği, düşük mortalite ve morbiditesi nedeni ile altın stan-
dart olarak önemini korumaktadır. Ayrıca diğer mediastinal lezyonların tanı 
ve cerrahi tedavisinde de etkin olarak kullanılabilmektedir.
Anahtar Kelimeler
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Abstract
Aim: Mediastinoscopy is a very important diagnostic method for mediastinal 
lymph node evaluation, especially in the staging of lung cancer. It is also 
an effective diagnostic tool  for diagnosis and treatment of the diseases 
other than lung cancer. In this study, role of cervical mediastinoscopy for the 
diagnosis and treatment of benign diseases, were investigated. Matherial And 
Method: Between November 2007 - May 2011, the patients who underwent   
cervical  video-mediastinoscopy  for  benign  diseases  were  retrospectively 
evaluated. Mediastinal lymph node enlargment and other mediastinal lesions 
were detected with computed tomography and/or 18 FDG-PET. Result: Video-
mediastinoscopy was performed for benign diseases in 61 patients. There 
were 36 (59 %) women  and 25 (41%) man, aged from 18 to 78 ( mean age 
was 48,79±16.20). Video mediastinoscopy was used for lymph node sampling 
in 55 patients (90.2%) and excisional biopsy was performed in 6 (% 9.8) 
patients. Histopathological diagnosis were granulomatous lymphadenopathy 
in 47 (77.1 %) patients, reactional lymph node enlargement were seen in 4 
(6.6%) patients, and miscellaneous diseases in 10 (16.4%) patients. Definitive 
diagnosis was obtained in 97% of the patients. Following the pathological 
diagnosis, 24 of the patients (39.3%) underwent medical treatment  and no 
additional treatment was required in 37 patients (60.7%). Post operative 
complications developed in 2 patients (3.28%). No mortality was observed.   
Discussion: Lymph node sampling via VAM is very safe and effective method 
for differential diagnosis of the mediastinal lymph nodes. Diagnostic value 
of VAM is very high in benign diseases while it’s mortality and morbidity 
is very low. In addition, mediastinal lesions other than lymph nodes can be 
diagnosed and surgically treated with VAM.
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Giriş
Mediastinum,  zengin lenf akımı ve lenf nodu istasyonları nedeni 
ile akciğer, plevra ve özofagus gibi intratorasik organların has-
talıklarından, ayrıca bazı sistemik hastalıklar ve toraks dışı ma-
lignitelerden de etkilenebilmektedir [1, 2]. Bu nedenle mediasti-
nal lenf nodlarının örneklenmesi, bazı hastalıkların teşhis ve te-
davisinin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Ancak göğüs du-
varının anatomik yapısı, özellikle sternum ve büyük  damarla-
ra olan komşulukları, mediastinal lenf nodlarına yaklaşımı kısıtlı 
hale getirmektedir. Mediastenin görüntülenebilmesi için ilk ser-
vikal mediastinal yaklaşım 1954 yılında Harken ve arkadaşları 
tarafından yapılmış, üst mediasten ve üst paratrakeal alan ör-
neklenebilmiştir [3]. Günümüzde kullandığımız suprasternal in-
sizyon ile mediastinoskopik girişim ise 1959 yılında Carlens ta-
rafından tanımlamıştır [4]. Mediastinoskopi cihazları zamanla 
gelişim göstermiş, video-mediastinoskopinin yaygınlaşması ile 
eğitimi ve kullanımı daha kolay bir hale gelmiştir [5]. 
Akciğer kanseri dışındaki bazı hastalıklarda özellikle tüberküloz, 
sarkoidoz ve lenfoma gibi mediastinal lenf bezi tutulumu yapan 
patolojilerde, toraks dışı malignitelerin mediastinal metastaz-
larında ve ayırıcı tanısında mediastinoskopi önemli bir yer tut-
maktadır [5]. Akciğer kanseri dışı hastalıklarda mediastinosko-
pinin %90 üzerindeki vakada teşhis koyabildiği bildirilmektedir 
[6].  Bu çalışmada kliniğimizde kanser dışı nedenlerle yaptığı-
mız videoaracılımediastinoskopi (VAM) girişimlerimizi inceledik 
ve mediastinoskopinin selim hastalıklarda  tanısal değerini, te-
daviye etkisini,  mortalite ve morbiditesini değerlendirdik. 
Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada Kasım 2007- Mayıs 2011 tarihleri arasında medi-
astinal lenfadenopati nedeni ile servikal VAM yaptığımız ve bi-
linen kanser hastalığı olmayan 61 olgu retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Olguların klinik özellikleri tablo 1’ de gösterilmiştir. 
Hastaların tümünde işlem öncesi bilgisayarlı toraks tomografisi 
ile mediastinal lenf bezi büyümesi saptanmıştı. Malignite şüphe-
si olan bazı olgular 18-florodeoksiglukoz PET-BT (18-FDG PET 
BT)  ile de değerlendirildi. Akciğerde parankimal tutulumu olan 
hastalara öncelikle bronkoskopi yapıldı. Tanı konulamaması üze-
rine mediastinoskopik biyopsiye yönlendirildi. Mediastinoskopi 
işlemi için; hasta sırtüstü yatarken omuz altı ve boyun yastıklarla 
desteklenerek baş ekstansiyona getirildi.  Jugulumun 2 cm üze-
rinden 4 cm’lik kolye insizyonla pretrakeal faysa açılarak servikal 
mediastinoskopi yerleştirildi. İşlem sonunda hastalar ameliyat-
hanede ekstübe edildi. Ameliyat sonrası ilk 24 saat servis şart-
larında gözlem altında tutuldu.
Bulgular
Olgularımızın 36’sı bayan (%59), 25’i erkekti (%41). Yaş ortala-
ması 48,79 (18-78) ‘du. Olguların 6’sına (%9.8) video yardım-
lı mediastinoskopi (VAM) ile eksizyonel biyopsi yapıldı. İki has-
tada (%3.28) komplikasyon gelişti. Bir hastada şilomediastinum 
ve ses kısıklığı, diğer hastada ise özofagus perforasyonu göz-
lendi. Hiçbir hastamızda mortalite gelişmedi. Olguların 47’ sinde 
(%77.1) patolojik tanı granülomatöz lenfadenopati (n:15, %24.6 
kazeifiye ; n:32 , % 52.4 nonkazeifiye), 4 olguda (% 6.6) reaksi-
yonel lenf nodu büyümesi,  10 olguda (%16.4) ise diğer hasta-
lık gruplarından geldi. Patolojik tanı sonrası 24 olguya (%39.3) 
medikal tedavi verilirken, 37 hastaya (% 60.7) ek bir tedavi ya-
pılmadı. Dört hastadan 2’sine tanıyı kesinleştirmek, bronkoje-
nik kisti ve özofagus leiomyomu olan 1’er olguya da tedavi ama-
cı ile ek olarak torakotomi yapıldı. Hastalarımızın şikayetleri sık-
lık sırasına göre öksürük (% 85), nefes darlığı (% 60) ve göğüs 
ağrısı (% 48) olarak sıralanıyordu. Lenf nodu örneklemesi olarak 
en sık 4R lenf nodu 50 (%100) olguda örneklendi. Olguların 24’ 
üne (% 39.3) mediastinoskopik örnekleme sonrası medikal te-
davi başlandı. Kalan 37 hastaya ise  (% 60.7) klinik ve patolojik 
değerlendirme sonrası herhangi bir tedavi verilmedi. Olguların 
24 ünde mediastinal LAP’ ye eşlik eden akciğer patolojisi var-
dı. Bunlardan mediastinoskopi ile spesifik tanı konulamayan iki 
olguya video torakoskoskopik cerrahi ile tanı kesinleştirildi.  Bü-
yümüş lenf nodları dışında, 2 olguda lenfoepitelyal kist, 2 olgu-
da bronkojenik kist ve 1 olguda tiroidal kist, 1 olguda teratoma 
eksize edilerek, 6 olguda hem teşhis hem de cerrahi tedavi sağ-
lanmış oldu. Bir olguda ise özofagus leiomyomu teşhis edilmiş 
olup sağ torakotomiye geçilerek leiomyom enükleasyonu yapıl-
dı. Komplikasyon gelişmeyen tüm hastalar operasyon sonrası ilk 
24 saat içerisinde taburcu edildi.
Tartışma
VAM ilk kez 1995 yılında Fransa’dan Dahan tarafından yapılmış-
tır. Klasik mediastinoskopi ile aynı prosedür uygulanmasına rağ-
men cerrahi sırasında anatomik yapıların  büyültülerek izlenmesi 
sebebiyle kanama ve diğer komplikasyonlar klasik mediastinos-
kopiden çok daha nadirdir [7]. 
Mediastinal lenf bezlerinin büyümesi genellikle malignite,  inf-
lamasyon ve enfeksiyon durumlarında olmaktadır. Mediasten-
de enflamatuar LAP’lerin en sık sebebi sarkoidozdur (Resim 1). 
Sarkoidoz, non- kazeifiye granulomlarla seyreden, sistemik inf-
lamasyona yol açan, sıklıkla akciğer tutulumu yapan bir hasta-
lıktır. Interstisyel akciğer hastalıklarının en sık sebeplerindendir, 
ancak diğer interstisyel akciğer hastalıklardan farklı olarak ken-
diliğinden gerileyebilir veya iyileşebilir [8]. Mediastinal granulo-
matöz lenfadenopatinin de en sık sebeplerinden biridir. Özellik-
le kanser hastalarında sistemik enflamatuar yanıt yada kemote-
rapiye bağlı olarak görülme sıklığı yüksektir. Tanı için klinik bul-
gu ve semptomların  bronkoskopi ve radyoloji ile desteklenmesi 
gerekir. Sarkoidozlu olguların sadece %10 unda teşhis için lenf 
bezi biyopsisi gerekmektedir [9]. Tüberküloz ile ayırıcı tanısın-
da patolojik tanı önemli bir yer tutmaktadır. Tüberkülozda gö-
rülen granulasyonlar kazeifikasyon içeririken sarkoidozda sıklık-
la non- kazeifiye granulom yapısı görülür. Mediastinal lenf nodu 
tutulumu olan olgularda kesin tanı için mediastinal lenf nodu ör-
neklemesi önem kazanmaktadır. Çünkü ayırıcı tanı için kullanı-
labilecek PET/CT yöntemi LAP’lerdeki enflamatuar yanıta bağlı 
Tablo 1. Hastaların klinikopatolojik özellikleri
Cinsiyet
Yaş
(Ortalama)
Patoloji
Postopera-
tif Tedavi
Komplikasyonlar
Erkek n=25 
(%41)
Bayan n=36 
(%59)
48.79±16.20
(18-78)
Granulo-
matöz LAP  
n=47
(% 77.1)
Reaksiyonel 
LAP n=4  (% 
6.6)
Diğer 
hastalıklar 
n=10 (%16.4)
Tedavi 
gören 24 
(%39.3)
Tedavi gör-
meyen 37 
(%60.7)
1hastada (%1.6) 
şilomediastinum 
ve ses kısıklığı
1 hastada 
(%1.6) özofagus 
perforasyonu
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yüksek SUV max seviyeleri göstermektedir [10]. 
Mediastinal lenf bezi büyümesi bazı hastalıkların tek radyolojik 
bulgusu olabilmekte, bazen de akciğer patolojilerine eşlik ede-
bilmektedir.  Granülomatöz  lenfadenopatilerde  iğne  biyopsisi 
gibi daha az invaziv yöntemler çoğunlukla tanı koymada yeter-
siz kalmakta ve mediastinoskopiyle biyopsi gerekmektedir. Çay-
lak ve arkadaşları akciğer kanseri dışında mediastinal lenfade-
nopati ile seyreden hastalıklarda mediastinoskopinin duyarlılığı-
nı % 93 olarak saptamışlar, mediastinoskopiyi güvenli ve tanı-
sal değeri yüksek bir yöntem olarak tanımlamışlardır [11]. Ancak 
Kennedy ve arkadaşları endobronşiyal ultrasonografi (EBUS) ve 
transbronşiyal iğne aspirasyonu (TBNA) ile kanser şüphesi olan 
lenf bezlerinden biyopsiler almışlar ve bu yöntemlerle mediasti-
noskopiye ihtiyaç duyulmaksızın granulomatöz lenfadenit tanısı 
koyabildiklerini bildirmişlerdir [12]. 
Mediastinoskopinin lenf nodlarının güvenli bir şekilde örnekle-
mesi dışında, cerrahi tedavi amaçlı kullanımı özellikle VAM’ın ge-
lişimi ile artmıştır.  VAM tek başına veya VATS ile birlikte mini-
mal invazif yaklaşımla cerrahi tedaviyi sağlayabilmektedir. Me-
diastinal kistler, özellikle de bronkojenik kistlerin eksizyonunda 
başarı ile kullanılmıştır (13,14). Biz 6 hastamızda servikal medi-
astinoskopiyi hem tanı ve hem de tedavi amaçlı kullandık.  Altı 
olgunun hepsinde kistik yapıda paratrakeal yerleşimli mediasti-
nal lezyonlar mevcuttu. Beş olguda lezyonlar  tamamen çıkarıl-
mış, dev bronkojenik kisti olan olgumuzda ise kist içeriği (200 
cc) aspire edilerek ardından  inkomplet  eksizyon yapılmıştır. 
Hastanın  nefes darlığı ve yutma güçlüğü şikayetleri kaybolmuş-
tur ve semptomatik düzelme sağlanmıştır (Resim 2). Ancak 3 ay 
sonra nüks izlendi. Diğer olgularımızın takiplerinde nüks veya ek 
bir patolojik bulgu izlenmedi. 
Mediastinal lenf nodu örneklemesi için BT eşliğinde trans tora-
sik ince iğne biyopsisi yapılan bir çalışmada, yöntemin tanı koy-
mada %77,5 oranında başarılı olduğu geri kalan %22,5’e me-
diastinoskopi ile kesin tanı konabildiği ayrıca visseral plevraya 
müdahale edilen olguların %60 ında edilmeyenlerin %10 unda 
pnömotoraks geliştiği gözlenmiştir. Bu yöntem özellikle medi-
astinoskopi ile ulaşılamayan lenf nodlarının değerlendirilmesin-
de etkin bir yöntem olarak tavsiye edilmiştir [15]. Trans torasik 
iğne aspirasyonu her ne kadar minimal invaziv bir tanı yöntemi 
olsa da komplikasyon oranının yüksekliği ve kesin tanı koymada-
ki sınırlı başarısı bu yöntemin etkinliğinin düşük olduğunu gös-
termektedir.
Tremblay ve arkadaşları sarkoidoz şüphesi ile EBUS –TBNA ve 
standart TBNA yaptıkları mediastinal LAP leri karşılaştırdıkları 
çalışmalarında; EBUS TBNA’nın sarkoidoz için  tanısal değerini 
%95, duyarlılığını %83, standart  TBNA’nın tanısal değerini %73, 
duyarlılığını %60 olarak bulmuşlardır [16].  Biz mediastinoskopi 
yaptığımız olgularımızda tanısal değerini %96 duyarlılığını %85 
olarak bulduk. Bu oranlar standart TBNA ve trans torasik biyop-
si sonuçlarına göre yüksek olmakla birlikte EBUS TBNA ile ben-
zerlik göstermektedir. 
Valliéres ve arkadaşları [17] ayaktan yaptıkları mediastinosko-
pilerde komplikasyon oranını %3.8 olarak bildirmişler, Souila-
mas ve arkadaşları [7] ise ayaktan mediastinoskopi yaptıkları 
20 hastada hiç komplikasyon bildirmemişlerdir. Hammoud ve 
arkadaşları’nın [6] mediastinoskopi yaptıkları 2137 hastalarında 
direk mediastinoskopiyle bağlantılı mortalite1 (%0.05) hastada 
görülmüştü ve o da aort laserasyonuna bağlıydı. Komplikasyon 
oranı ise % 0.6’ydı (6 hastada aritmi, 1 hastada pulmoner arter 
laserasyonu, 1 hastada özofageal perforasyon, 1 hastada yay-
gın kanama, 1 hastada intravenöz sıvı ekstravazasyonu, 1 has-
tada pnömotoraks, 1 hastada hipotansiyon gelişmişti). Asbaugh 
6490 olguluk mediastinoskopi serisinde mortalitesini % 0.1 ola-
rak vermiştir [18]. Bizim komplikasyon ve mortalite oranımız li-
teratürle uyumludur. 
Sonuç olarak servikal yaklaşımla video-mediastinoskopi, morta-
lite ve morbiditesinin çok düşük olması, alınan örneklerin niteli-
ği, tanısal değerinin yüksekliği ve eksizyonel biyopsi imkanı ver-
mesi nedeni ile çok etkili bir yöntem olarak önemini korumakta-
dır. Operasyon süresinin kısa olması, ağrı olmaması, hastaların 
hızla taburcu edilebilmesi VAM’ın minimal invaziv bir tanı yönte-
mi olduğunu göstermektedir. VAM’ın akciğer kanserinin evrele-
Resim 2. VAM yaptığımız bronkojenik kistli bir olgumuzun tomografisi  Resim 1. VAM ile biyopsi yaptığımız sarkoidozlu olgumuzun tomografi görünümü
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mesinde olduğu gibi benign hastalıkların ayrıcı tanısında da çok 
önemli bir rolü vardır.
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